SUBRED INTEGRADA 1 HVIUIOS DE SALUD CENTHRO ORIENTE ES.E
APOY0 - GESTH DE L MOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE CORRO

SR
: 2017-07-07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso al que pertenece: [F'LAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC |
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.:
Unidad a la que pertenece: |sALUD PUBLICA ]

Nombre del Contratista: [ YINA PAOLA LOZANO SALINAS | c.c. [s2ess.871 ] de:[BoGOTA |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: Valor Mensual: Valor a cobrar:
WES DE VALOR PAGO
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N® "
arRcEr] Aciesn cOP ks S RO ot cuc?;:o“ VALOR A PAGAR SE{“;‘IJRIIDAD NUMERO DE PLANILLA
0. (538 |s0100304 __ [s07e0408 | 1_|[FEBRERO § 3,000,000 S B333037047
2 $B0BE00 |73 T5-04-04 {z0760505 2 |MARZO $ 3.000.000 371,300 BEST 7185670
3 $3005400 1611 |2015-08-04 2016-08-03 3 |ABRIL § 3,005 400 $371.300 5654083180
] §E6201 800  |1001  |2015-09-04 2016-10-15 4 [MAYD § 3,005 400 § 353400 8554003637
B $4138458 |2561 |2010-10-18 2616-11-21 % |JUNID 085400 § 363 400 BE53068330
6 $5507.184  |2088  [2018-11-22 2020-01-03 B _|JULIo 061 § 363 400 B653423343
T 7 _|AGOSTO $ 3,085 400 § 383 400 8652523398
(] SEPTIEMERE _|§ 3 085 400 383,400 8652006662
g El U §3.065.400 $ 383.400 BES1371086
0 10 |NOVIEMBRE _|§ 3.095.400 § 363 400 8601215361
1 1
12 12
13 13
14 14
15 5
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
= =
I VALEH IOk PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
de contrato
$ 3,300,000 $ 34.220.042 $ 30.729.565 $ 3.499.487

PRESTAR SERVICICS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO CRIENTE E.S.E

Relacién de actividades para el periode Desde:  |2018-11-01 Huu:|201n-1 1-30 ]
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
(Las estipuladas en la minuta) ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del

contrato suscrito con FFD y la ESE Reuniones, jomadas . enire otros

Apoyar la prestacidn de servicios en el PIC, presentando la informacidn yfo

2 |5oP que soliciten y que al objeto yfo actividad:

: J P i
contractuales y de acuerdo a los anexos y lineamiantas contenidos en el Lisiados.rodes; ' actives, seg ylalleres
Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital,
3 |Presentar el de activi a . Presenlar cronograma mensual
Apoyar las actividades inherentes al ojeto del contrato para el mejoramiento
4 continuo de calidad y aquellas definidas dentronde los planes de D de las actividades a que ejercen actividades sexuales pagadas en zonas de identificacion y ubicacion de |a
) i de los de habilitacion y & ion de i

servicios de salud

Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos de cada
[

espacio de vida P i en el formato de . . .

[ ] necesidad de pe al que hace parls integral del presente Desarrolio de las actividades de reviskdn para direccionamiento del proceso.
confrato,

[

7

L | r\‘ —

Observaciones: \4/\’_‘_) | / O

Firmd del Contratista
SE anENa U Paga & Salul. Pension y ARL
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la cenificacidn bancaria con la primera | |C.C. 52 986 871 de BOGOTA
cuenta de cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
CARGO: REFERENTE ESPACID TRABIO

ria Gy 7




P A

RAZON SOCIAL : YINA PAOLA LOZANO SALINAS

ASOPAGO IDENTIFICACION: ' CC-52986871 -
s COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 o

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: | 2018-11-18

FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-11-20 E

FECHA DE PAGO: 2019-11-13

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2019-10

PERIODO SALUD: )

NUMERO PLANILLA;

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601455170

TIPO DE PLANILLA: |
et wr NoweRE | JUMENC | ONDO o [sUBSISTENGI TS [ S| vaLoRPAGAR
EPS044 SH0ETATI MEDIMAS EPS 1 50 50 50 5 154.000
2514 900336004 COLPENSIONES 1 50 50 $0 5 1948 300
4.7 880002503 SEGUROS BOLIVAR 1 50 $0 50 §30.200
CCFH 880013570 CAFAM 1 50 50 $0 § 24 800 § 24 BOOD

Total a pagar $0 50 $0 5 408.200 5 408 200
|FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 17/12/2019 '
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